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ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ( ﻮﻩ ﻴﻣﺘﺮ ﺟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۳۱/۵۸ﺧﻮﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
  .(۳) ﮏ ﺍﺳﺖﻴﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ  ﻮﻥﻴﻠﻴﻣﮏ ﻳﻧﺰﺩ ﻱﻨﺪﻩ ﺍﻳﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁ ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ
ﺎ ﻳ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ
ﮏ ﻴﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ PECN-III PTA
  .(۴) ﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﻧﺪﻴﺗﺸﺨ
 ۲۴ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ۴۲ﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﻴﭙﻴﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻟ
  .(۵) ﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻭ  ﻲﻠﺒﻗﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ  ﻱﻤﺎﺭﻴﺠﻪ ﺑﻴﺮ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺷﺎﻧﺲ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺪﺭﻡ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨ ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺭﺳﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﮏ، ﺑﻪ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺎ ﻳﮏ ﻳﮐﻪ  ﻱﺰ ﺍﻓﺮﺍﺩﻴﺎﺑﺖ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻧﻳﮏ ﮐﻪ ﺩﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﺲﮏ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺷﺎﻧﻴﺩﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
                             
 III lenaP tnemtaerT tludA :III PTA 1
 margorP noitacudE loretsel ohC lanoitaN :PECN 2
ﺎ ﻳ ﻲﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺠﻪ ﺑﻴﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﻧﺘ ﻱﺑﺮﺍ
  .(۶) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺩﺍﺭﺍ ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﮏ ﻭ ﺑﻴﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺳﻨ ﻲﺶ ﺁﮔﻬﻴﻧﻘﺶ ﭘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱ، ﮐﻬﻮﺭﺕ ﻫﺎﻳﻲﮑﺎﻳﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ ﺁﻣﺮ ﻱﺖ ﻫﺎﻴﺩﺭ ﺟﻤﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﻓﺮﺍﻣﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﻏﺮﺏ ﺍﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ، ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻓﻨﻼﻧﺪ، 
  .(۷) ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻥ ﺁﻧﺘﻮﻧﻴﻮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ٣3"III SENAHN"ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ 
ﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﭼﻨﺪ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ" ﻧﻴﻨﻮﻣﻴﺎﻱ"
ﻣﺘﻐﻴﺮﻩ، ﮔﻮﻳﺎﻱ ﺁﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ 
  .(۸) ﺭﺧﺪﺍﺩ ﺳﮑﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻐﺰﻱ ﻭ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮﺃﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻧﺪﻳﺸﻪ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ 
ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺟﺰﻳﻲ ﮐﻠﻴﺪﻱ ﺍﺳﺖ  ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ،
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺍﺗﺼﺎﻝ  ‐ﻲﮐﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻗﻠﺒ
ﻣﻲ ﺩﻫﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ 
  .(۹) ﺍﺳﺖ
ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﮊﻩ 
  ﺗﺪﺍﺧﻠﻲ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨﻴﻦ ﺣﺎﺷﻴﻪ  (۱
  ﺳﺎﺣﻞ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ ) ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺐ  (۲
ﻭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ( ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺎﻱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺣﺎﻝﻫ
  .ﺍﺳﺖ
 
  ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ
 ﺧﻄﺮﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﺍﯼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﻴﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠ
ﻣﺮﺩﻡ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺎﻥ ﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﻣ ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻱﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ
   ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺗﺪﻭﻳﻦ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻲﻤﺎﻟــﺎﺭﺱ ﺷـــﺞ ﻓــﻴﻠــﺧ
ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻮﻩ ﻴﺗﺎ ﺷ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻱﺮ ﺭﻭـــﺑ ﻱﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍ
ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﻭ ﺟﺰﺀ  .ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻣﺮﺩﻡ 
  :ﺍﺳﺖﺍﺻﻠﻲ 
ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ  ﺑﺮﺭﺳﻲ:  Iﻓﺎﺯ 
  .ﻗﻠﺒﻲ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﺧﻄﺮﻳﮏ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﭼﻨﺪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻱ، ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺎﻫﺶ :  IIﻓﺎﺯ 
  .ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺮﻭﻗﯽ‐ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎﯼ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
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  ٧٥١ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﻔﻴﻌﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺑﺎ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ
  :ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ( ﺍﻟﻒ 
 ﻱﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍ ﻱﺮﻴﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﺗﮑﻨ I ﺩﺭ ﻓﺎﺯ
 ۰۰۰۳ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻱﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﺧﻮﺷﻪ ﺍ
ﺳﺎﻝ ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ  ۵۲ﺶ ﺍﺯ ﻴﺖ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺑﻴﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻌ
 ﻱﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻨﺪﺭﻫﺎ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﻱﻫﺎ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ) ﺷﻮﻧﺪﻠﻢ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻳﮔﻨﺎﻭﻩ ﻭ ﺩ ،ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﺖ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻴﺟﻤﻌ. (ﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺍﺭﺍﺳﺖﻴﺧﻠ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻲﻣﺮﺯ ﺁﺑ
 ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺧﻄﺮ  ۰۰۰۰۵۱( ﻣﺮﮐﺰ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻣﺬﮐﻮﺭ)
ﻫﺮ  ﻱﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﺯﺍ ﻱﺑﺮﺍ ۶۵۱/۱۶ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ﻱﺑﺮﺍ ۱۸۴/۵۰ﺁﻥ 
ﺎﹰ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﺒﻳﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﻘﺮ. ﺻﺪ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ ﺍﺳﺖ
 I ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ، ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺯ ﻱﺑﻪ ﺍﺯﺍ
  . ﺪﺷﻮﻧ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ
 ﻲﻮﻥ ﻣﺤﻠﻳﺰﻳﻖ ﺭﻭﺯﻧﺎﻣﻪ ﻭ ﺗﻠﻮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻐﺎﺕ ﺍﻴﺗﺒﻠ
ﺳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ﺳﺎﻝ  ۵۲= <ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ 
ﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
  ﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻳﺗﺤﻮ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ
ﮏ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻳﭘﺲ ﺍﺯ . ﻨﺪﺎﻓﺘﻳﻣﯽ ﺷﺪ، ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻃﻼﻉ  ﻲﻣ
 ﻋﺮﻭﻗﯽ ﻭ ﺧﻄﺮ‐ﻗﻠﺒﯽ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺑ ﻳﻲﺍﺑﺘﺪﺍ
ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﻋﻮﺕ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ  ،ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺁﻥ ﻱﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ
ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮﺩﻥ،  ۲۱‐۴۱ﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ، ﭘﺲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻣﺤﻠﻲ ﺳﺮﻭﻳﺲ ﺩﻫﻲ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ، ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺷﺮﮐﺖ 
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  :ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻘﻴﻖ(ﺏ 
، ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻭﻝ ﻓﺎﺯ 
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻫﺮ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﮏ 
ﺍﺯ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۲۸۳۱‐۳ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ . ﺑﺎﺭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻦ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﻴﺗﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺩﺭ ﺑ
ﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﯽ ﺍﻳﺎ ﻣﺮﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺻﺒﺢ،  ۰۳:۷ﺗﺎ  ۰۳:۹
ﺩﺭ ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﺎ . ﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎﺑﻨﺪﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﻭ  « ACINOM OHW »ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﻧﻴﮑﺎ 
ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﻲ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﺪﻩﻳﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﻴﺑﻮﺳ
ﮕﺎﺭ، ﻣﺼﺮﻑ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﻴﻞ، ﺳﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻭﺿﻌ
ﻮﻥ، ﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ، ﻫﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﮋ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
  . ﺪﮔﺎﻥ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨ ﻲﺪﻣﻴﭙﻴﺲ ﻟﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﺩﻳﺩ
ﻘﻪ ﻴﺭﺍﺳﺖ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺎﻧﺰﺩﻩ ﺩﻗ ﻱﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، ﺩﻭ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﺯﻭ
 ﻱﻮﻩ ﺍﻴﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺳﻨﺞ ﺟ
  . ﺷﺪ ﻱﺮﻴﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ  « retemidnatS »ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 ﻱﺮﻴﻦ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺳﻨﮕ ﻱﺍﻟﺒﺘﻪ ﻟﺒﺎﺱ ﻭ ﮐﻔﺶ ﻫﺎ) ﺷﺪ 
ﺪ ﻭ ﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﻳﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩ IMB .(ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺑﺮ
ﺎﮎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻴﻠﻳﻎ ﺍﻴﻭ ﺳﺘ ﻱﺎﻧﻪ ﻟﺒﻪ ﺩﻧﺪﻩ ﺍﻴﺩﺭ ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﻣ
. ﻴﺪﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪﺩﻭﺍﺯﺩﻩ ﻟ GCE. ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮﮊ ﻭ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﺭﻭﺯ 
ﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺑﺎ ﺧﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﻫﺎ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 latiV( rezylanaotua 2 artceleS"  ﺑﮑﺎﺭﮔﻴﺮﻱ 
. ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ"  ) sdnalrehteN ehT,cificeps
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﮏ ﮐﻠﺮﻳﻤﺘﺮﻳﮏ  ﺳﻄﺢ
 dohtem cirtemiroloc) ﺍﺯ ﮔﻠﻮﮐﺰﺍﮐﺴﻴﺪ
ﺖ ﻴﮐﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ( esadixo esoculg citamyzne
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ (  narI ,narheT;cnI numzA sraP) ﻱﺗﺠﺎﺭ
ﺑﺎ  LDHﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺗﻮﺗﺎﻝ ﻭ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ . ﺷﺪ ﻱﺮﻴﮔ
ﻦ ﻳﺮﻴﭘ ﻲﻨﻮ ﺁﻧﺘﻴﺪ ﺍﺯ ﻓﻨﻮﻝ ﺁﻣﻴﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺍﮐﺴ ﻱﺮﻴﺑﮑﺎﺭﮔ
(  loretselohc enirypitnaonima lonehp esadixo)
ﮏ ﻴﻤﺎﺗﻳﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺰﻔﺪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ﻱﻭ ﺳﻄﺢ ﺗﺮ
) ﻦ ﻳﺮﻴﭘ ﻲﻨﻮ ﺁﻧﺘﻴﺪﺍﺯ ﻓﻨﻮﻝ ﺁﻣﻴﻓﺴﻔﺎﺕ ﺍﮐﺴ ‐۳ﺴﺮﻭﻝ ﻴﮔﻠ
 etahpsohp 3- lorecylg dohtem – citamyzne
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ (  enirypitnaonima lonehp esadixo
 namdeirF)ﺑﺎ  LDLﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ . ﺷﺪ
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ(  alumroF
  :ﻒﻴﺗﻮﺻ( ﺝ 
 noitacudE loretselohc lanoitaN)ﻒ ﻴﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻮﺻ
 " III lenap tnemtaerT tludA s'margorP
ﮏ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﻴ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ۱۰۰۲ﺭ ﺳﺎﻝ ﺩ"  III PTA(
  : ﺍﺯ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺫﻳﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻓﺎﮐﺘﻮﺭ  ۳ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺶ ﺍﺯ ﻴﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﺑ ﻲﺳﺎﻧﺘ ۸۸ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ: ﺩﻭﺭ ﮐﻤﺮ ﺑﺎﻻ ‐۱
  ﻣﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ  ﻲﺳﺎﻧﺘ ۲۰۱
ﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ ۰۵۱ ﻱﺎ ﻣﺴﺎﻭﻳﺸﺘﺮ ﻴﺑ: ﺪﻳﺴﺮﻴﮔﻠ ﻱﺶ ﺗﺮﻳﺍﻓﺰﺍ ‐۲
 ﺘﺮ ﻴﻟ ﻲﺩﺭ ﺩﺳ
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                            ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                 / ٨٥١ 
 ﻲﻠﻴﻣ ۰۴ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﺐﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ:  LDHﺎﻓﺘﻪ ﻳﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﻣﻘﺎﺩ ‐۳
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ﻲﻠﻴﻣ ۰۵ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻱﺘﺮ ﺑﺮﺍﻴﻟ ﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳ
 ﺯﻧﺎﻥ ﻱﺘﺮ ﺑﺮﺍﻴﻟ ﻲﺩﺳ
 ﻱﺎ ﻣﺴﺎﻭﻳﺸﺘﺮ ﻴﺑ: ﺧﻮﻥ ﻱﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﺍﻓﺰﺍ ‐۴
 ﺮ ﺘﻴﻟ ﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳ ﻲﻠﻴﻣ ۰۱۱
ﺎ ﻳﺸﺘﺮ ﻴﺑ ﻲﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳ: ﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥﻳﺍﻓﺰﺍ ‐۵
ﺸﺘﺮ ﻴﺑ ﻲﺎﺳﺘﻮﻟﻳﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﻮﻩ، ﻴﻣﺘﺮ ﺟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۳۱ ﻱﻣﺴﺎﻭ
ﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺧﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﻳﻮﻩ ﻴﻣﺘﺮ ﺟ ﻲﻠﻴﻣ ۵۸ﺍﺯ 
 .(۲) ﺿﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯼﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺩﺭ 
  . (۲) ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ )III(PTAﺗﻮﺻﻴﻒ
ﺷﺎﺧﺺ ﻪ ﻳﺑﺮ ﭘﺎ GCEﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ     
ﺑﻪ  ۱.۲ﻭ  ۱.۱ﮐﺪ . ﺷﺪ ﻱﮑﺎ، ﮐﺪ ﺑﻨﺪﻴﻣﻮﻧ ﻱﮐﺪ ﺑﻨﺪ ﻫﺎﯼ
ﻭ  ۷.۱ﻭ  ۴.۱‐۴.۴ﻭ۱.۳، ﮐﺪ ﻱﺎﺭﺩﻮﮐﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﻣ
ﻮﻉ ﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻣ. ﺷﺪ ﻱﮐﺪ ﺑﻨﺪ ﻲﺴﮑﻤﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍ ۵.۱‐۵.۳
، ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﻣﻴﻮﮐﺎﺭﺩﻱ ﻭ  GCE DHI
 . ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﮔﺮﺩﻳﺪ
  :ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ( ﺩ
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﻤﺎﻻﺕ ﺍﺣﺘ ۲*۲ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﻭﻝ  ،erauqs-ihCﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ "  tset deliaT-owT"ﻳﮏ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺍﺯ  P > ۰/۵۰. ﺍﺭﺯﺵ ﻣﻌﺎﻧﻲ، ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  . ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ، ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻩﺁﻧﺎﻟﻴﺰ 
 ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻭ  GCE-DHIﺑﻴﻦ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻋﺮﻭﻗﯽ ‐ﻗﻠﺒﯽﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
‐ ۴۳)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ،ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
. ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻧﺪ (ﺳﺎﻝ ۵۵‐۴۶ﻭ  ۵۴‐۴۵ﻭ  ۵۳‐۴۴ﻭ ۵۲
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  MBIﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﮐﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
 SSPS    50.9( LI,ogacihC;cnI SSPS)ﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
  .  ﮔﺮﺩﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺬﮐﺮ ﻭ  ۶۴/۹ﺷﺎﻣﻞ ) ﻧﻔﺮ  ۳۲۷۳ﺟﻤﻌﺎﹰ 
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ( ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﻧﺚ  ۳۵/۱
ﺭﺍ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ، ﺩﺭ  ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﻮﻉ ﺍﻴ، ﺷ۱ﺟﺪﻭﻝ ‐
 ﻱﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻴﺳﺎﻟﻪ، ﺑﻪ ﺗﻔﮑ ۵۲‐۴۶ﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻴﻣ
ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻲﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒ. ﺩﻫﺪ ﻲ، ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲﺳﻨ
 ۱۲۴ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ  ﻲﺴﮑﻤﻳ، ﺍ(ﺩﺭﺻﺪ  ۱/۴) ﻣﻮﺭﺩ  ۳۵
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ  ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﻮﻉ ﺍﻴﻭ ﺷ( ﺩﺭﺻﺪ  ۱۱/۳)ﻧﻔﺮ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۰۱/۴)ﺩﺭﺻﺪ  ۲۱/۷ﺑﺮﺍﺑﺮ  )GCE-DHI(ﻗﻠﺐ 
(  P < ۰/۱۰۰ﺯﻧﺎﻥ؛  ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍ ۴۱/۷ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ﻱﺑﺮﺍ
  . ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ
ﮏ ﻴﮏ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰ ﺷﻴﻧ ۲ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ  ‐
 . ﺩﻫﺪ ﻲﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
ﮏ ﺟﺰﺀ ﺍﺯ ﻳﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻱﺩﺍﺭﺍ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۳/۸)ﻧﻔﺮ  ۰۵۱۱ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۵۳۱ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۷)ﻧﻔﺮ  ۱۶۶ﮏ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺣﺪﺍﻗﻞ ﭼﻬﺎﺭ ﻭ ﭘﻨﺞ  ﻱﺐ ﺩﺍﺭﺍﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻧ( ﺩﺭﺻﺪ ۳/۶) ﻧﻔﺮ 
  .ﮏ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﺟﺰﺀ ﺍﺯ ﺍﺟﺰﺍ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭﺣﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺎ  ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ ‐
. ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻱﺮﻴﭼﺸﻤﮕ ﻲﻤﺒﺴﺘﮕﮏ ﻫﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺰ ﻴﻧ ﻲﺳﻨ ﻱﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺟﻨﺲ ﻭ ﺩﻫﻪ ﻫﺎ ﻲﺣﺘ ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺍ
  (.۳ﺟﺪﻭﻝ ) ﺍﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮﺩ 
ﮏ،  ﺍﺯ ﺳﻪ ﺟﺰﺀ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﺟﺰﺀ ﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺍﺟﺰﺍ
ﺰ ﻴﻧ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﻤﺴﮑﻳﮏ ﺑﺎ ﺍﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﺭﺳ ﻲﻣ
  ﮔﺬﺍﺷﺖ ﻲﻣ ﺪﻳﺭﻭ ﺑﻪ ﺗﺰﺍ
 ﻱﺑﺮﺍ(   =RO ۱/۸۸ﻭ  =IC ۱/۷۲‐۲/۹۷ ؛=P ۰/۲۰۰)}
 ۱/۴۱ – ۴/۰۶ ؛=P ۰/۲۰ )ﮏ ﻭ ﻴﭼﻬﺎﺭ ﺟﺰﺀ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  .{ﮏﻴﭘﻨﺞ ﺟﺰﺀ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﺑﺮﺍ(  =RO ۲/۱۳ﻭ  =IC
 ﻲﺴﮑﻤﻳﺑﺎ ﺍ ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺸﺘﺮﻴﮏ، ﺑﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﺍﺯ ﺍﺟﺰﺍ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ﻲﻠﻴﻣ ۰۱۱ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻱ، ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎﻲﻗﻠﺒ
ﻭ (  =RO ۱/۹۷  )ﺑﺎﻻ ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ(=RO۲/۹۶) ﺘﺮﻴﻟ ﻲﺩﺳ




  ٩٥١ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﻔﻴﻌﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺑﺎ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﺷﻴﻮﻉ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮐﺪﮔﺬﺍﺭﻱ 
  ﺳﺎﻝ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ٥٢ﻣﻴﻨﻮﺳﻮﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﻨﺴﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻻﻱ 
  
  ﺳﻦ
  ﻣﻮﻧﺚ  ﻣﺬﮐﺮ










  ٩٦(٩/٥)  ٧٦(٩/٣)   ٢(٠/٣)  ٢٤(٦/٧)  ٥٣(٥/٦)  ٧(١/١)  ٤٣‐ ٥٢
  ٢٧(٢١/٣)  ١٧(٢١/٢)  ١(٠/٢)  ٤٣(٦/٨)  ٨٢(٥/٦)  ٦(١/٢)  ٤٤‐ ٥٣
  ٦٨(٩١/٣)  ٥٧(٦١/٩)  ١١(٢/٥)  ٨٤(٢١/٩)  ١٤(١١/٠)  ٧(١/٩)  ٤٥‐ ٥٤
  ٤٦(٨٢/٤)  ٠٦(٥٢/٩)  ٥(٢/٢)  ٨٥(٣٢/٣)  ٤٤(٧١/٣)  ٤١(٥/٥)  ٤٦‐ ٥٥
 ١٩٢(٤١/٧) ٣٧٢(٣١/٨)  ٩١(١/٠)  ٢٨١(٠١/٤)  ٨٤١(٨/٤)  ٤٣(١/٩)  ﮐﻞ
  
ﺷﻴﻮﻉ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺳﻨﻲ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺟﻨﺲ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ( ٢ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﺎﻝ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ٥٢ﺑﺎﻻﻱ 
    
  ﮐﻞ  ﺯﻥ  ﻣﺮﺩ  ﺳﻦ
  ٦٣/٨  ٢٣/٦  ١٤/٧  ٤٣‐ ٥٢
  ٢٥/٧  ١٥/٦  ٣٥/٩  ٤٤‐ ٥٣
  ٥٦/٨  ٤٦/٣  ٧٦/٦  ٤٥‐ ٥٤
  ٠٧/٣  ٢٧/٣  ٨٦/٥  ٤٦‐ ٥٥
  ٢٥/١  ٩٤/٢٩  ٤٥/٧٥  (ﺧﺎﻡ)ﮐﻞ 
  ٩٤/٨٠  ٦٤/٤٣  ٢٥/٤٠  (ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺳﻨﻲ)ﮐﻞ 
  
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ 
  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﻟﺠﺴﺘﻴﮏ
  
  eulav.P  I.C RO  
  ٠/٥٠٠  (١/٩٠‐ ١/٦٦)  ۱/۵۳  ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ
  ٠/١٠٠  (١/٠٣‐١/٣٩  ١/٨٥  (ﺟﻨﺲ)ﻣﻮﻧﺚ 
ﮔﺮﻭﻩ 
  ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ
  ٠/٤٣  (٠/٧٨‐ ١/٢٥)  ١/٥١  ٤٤‐ ٥٣
  ٠/١٠٠  (١/٢٥‐ ٢/٤٦)  ٢/٠٠  ٤٥‐ ٥٤
  ٠/١٠٠  (٢/٤٦‐ ٤/٤٧)  ٣/٤٥  ٤٦‐ ٥٥
  
  ﺑﺤﺚ
ﻮﻉ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻳﺩﺭ ﺍ  
 ۲۵/۴۰ﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻴﺖ ﺷﻤﺎﻝ ﺧﻠﻴﮏ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﻲﻮﻉ، ﺣﺘﻴﻦ ﺷﻳﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍ ۶۴/۴۳ﺩﺭ ﺻﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ  
ﮑﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻳﻦ ﺁﻣﺮﻴﺖ ﺑﺎﻟﻐﻴﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻳﺍﺯ ﻣﻘﺎﺩ
ﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻴﭙﻴﺩﺭ ﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻟ ۱۲/۷ﮐﻪ  ۴۹۹۱
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ  ۲۴ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ  ۴۲ﮐﻪ 
  (.۰۱ﻭ  ۵)ﺎﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻴﺑﻮﺩ، ﺑﺴ
ﻒ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻴﺑﺮﺍ ﺗﻮﺻ III PTA ﻱﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
ﺖ ﻴﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻳﻮﻉ ﺍﻴﻦ ﺷﻴﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﮏ، ﺑﻪ ﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                            ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                 / ٠٦١ 
ﺖ ﻴﺟﻤﻌ ﺩﺭﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎﻥ، ﺣﺘ ﻱﻫﺎ
ﻮﻉ ﺩﺭ ﻴﺍﺯ ﺷ ﻲﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻳﻣﻘﺎﺩﻫﻢ ﺳﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ،  ﻱﻫﺎ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﮔﻮﺷﻪ ﻭ ﮐﻨﺎﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣ
ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ،  ۵۲ﺗﺎ  ۰۲ ﻱﺖ ﻫﺎﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺟﻤﻌ ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﺪ ﺗﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻫﻨ ۸ﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﺯ ﻳﻮﻉ ﺍﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺷ
ﺩﺭ ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ ﺗﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۷ﺍﺯ  ﮑﺎ ﺩﺭﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭﻳﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺁﻣﺮ ۴۲
  (.۳)ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻫﻨﺪﻭﺳﺘﺎﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ۶۴
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ۹۵/۶ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ،  
ﺐ ﻴﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻳﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺍ ﻱﮏ ﺩﺍﺭﺍﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﭼﻬﺎﺭ ﻭ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍ ۶ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۴۳/۴
ﮏ ﻴﺍﺟﺰﺍﺀ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔﮏ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  .ﺪ ﻭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖﻴﭙﻴﺳﻨﺪﺭﻡ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ ﻭﻟ
ﺩﺭﺻﺪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻭ ﺑﻪ  ۸۵ﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻴﭙﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ ﻭﻟ
ﭼﻬﺎﺭ ﻭ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍ ۹ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۳۳ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
  (.۵)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﺩﺍﺭﺍ ﮏ ﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻮﻉ ﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﺷﻴﺧﻠ ﻲﺖ ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻟﻴﺩﺭ ﺟﻤﻌ
  ﺎﻓﺖـــﻳ ﻲﻣ ﻲﺰﻭﻧـــﺶ ﺳﻦ ﻓـــﻳﮏ، ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪﺭﻡ
  .(<P۰/۱۰۰) 
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻱﺪﻩ ﺍﻳﮏ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺪﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﻓﺰﻭﻧ
ﮑﻪ ﺩﺭ ﻳﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻴﮕﺮ ﻧﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ
 ۸۳ﮏ ﺍﺯ ﻴﻮﻉ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﺷﻴﭙﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻨﺪ ﻭ ﻟ
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ  ۸۶ﺗﺎ  ۸۳ﺳﺎﻝ ﺑﻪ  ۹۲ﺗﺎ  ۰۲ﻦ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﺳﻨ
ﺶ ﻳﺐ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﺳﺎﻝ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ۹۶ﺗﺎ  ۰۶ﻦ ﻴﺳﻨ
  .(۵) ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
 ۵/۶ﺰ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺖ ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ ﻧﻴﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺩﺭ ﺟﻤﻌ
 ۰۶ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۷۱/۵ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  ۰۳‐۹۳ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
  .(۱۱) ﺩﻫﺪ ﻲﺶ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻳﺳﺎﻟﻪ، ﺍﻓﺰﺍ ۴۶ﺗﺎ 
ﻗﻠﺐ  ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ ﻲﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﺧﻠ ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺎﻟ
ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ 
، ﻲﻭ ﺳﻨ ﻲﺟﻨﺴ ﻱﮏ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺳﺎﺯﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
، ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ( RO= ۱/۵۳ﻭ  <P ۰/۵۰۰) ﻱﺮﻴﺑﻄﻮﺭ ﭼﺸﻤﮕ
  .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﻣﻌﺪﻭﺩ ﻲﺘﻴﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﺟﻤﻌﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺁ
ﻭ ﭼﻪ "  III PTA"ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﭼﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ 
 ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﮏ ﺑﺎ ﺑﻴ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ  ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻲﻋﺮﻭﻗ – ﻲﻗﻠﺒ
ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ  ﻲﻋﺮﻭﻗ – ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﮑﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻳﻃﻮﺭ
  . ﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﮏ ﺑﻪ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺮﺩﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺗﻮﺳﻂ " ﻮﻴﺳﺎﻥ ﺁﻧﺘﻮﻧ" ﺮﺍﹰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻠﺐ ﻴﮐﻪ ﺍﺧ ﻱﺰﻴﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟ
ﻣﺮﮒ ﻭ ﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﻱﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ" ﻫﺎﻧﺖ" 
، ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻲﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﻋﻠﺘﻳﻭ  ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﺮ ﻗﻠﺒﻴﻣ
"  PECN"ﻭ "  OHW" ﻱﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﺑﺮ ﭘﺎﮏ، ﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۰۰۰۵ﺰ ﮐﻪ ﻴﻦ ﺁﻧﺎﻟﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ .(۲۱) ﺴﺘﻪ ﺷﺪﻳﻧﮕﺮ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻮﺗﮕﺰﺍﺱ ﺑﺎ ﻣﻴﺩﺭ ﺳﻦ ﺁﻧﺘﻮﻧ ۸۸۹۱ﺗﺎ  ۹۷۹۱ﺳﺎﻝ 
ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﮐﻪ ﺍﺳﺎﺱ  ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺳﺎﻝ ﭘ ۲۱/۷
ﺮ ﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﮏ، ﻣﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ PECN ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ
ﮐﻨﺪ،  ﻳﻲﺸﮕﻮﻴﺮﻫﺎ ﺭﺍ ﭘﻴﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﻋﺮﻭﻗ – ﻲﻗﻠﺒ
ﮏ، ﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ OHW ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻱﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻲﻭﻟ
ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻲﻋﺮﻭﻗ – ﻲﺮ ﻗﻠﺒﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻳﻲﺸﮕﻮﻴﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺍﻥ ﭘ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼﻑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ. ﺍﺳﺖ
ﺎﺳﺖ ﻫ ﻱﻓﻨﻼﻧﺪ" ﻮﻴﮐﻮﭘ" ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺧﻄﺮﺳﺎﺯ ﺑ
ﮏ، ﺗﻨﻬﺎ ﻴﻟﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺍﺯ ﺩﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻴﮐﻪ ﻧﺘ
 ‐ﻲﺮ ﻗﻠﺒﻴﮏ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ OHWﺷﺎﺧﺺ 
  .(۳۱ﻭ۲۱) ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺮﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻲﻋﺮﻭﻗ
، ﺍﻓﺮﺍﺩ  yduts kcenurBﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﺑﺮﻭﻧﮏ ﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁ
ﺸﺮﻓﺖ ﻴﺭﺧﺪﺍﺩ ﻭ ﭘ ﻱﮏ، ﺩﺍﺭﺍﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻱﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺪﻴﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯ ﮐﺎﺭﻭﺗ
ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ،  ۵۳ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ۱۵ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ؛ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ  ۴۳ﺪ ﻭ ﻳﺩﭼﺎﺭ ﭘﻼﮎ ﺟﺪ
 ﻲﺩﺭﺻﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ، ﺩﭼﺎﺭ ﺗﻨﮕ ۹۱ﮏ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  .(۴) ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺪﻧﺪ ۰۴ﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻴﮐﺎﺭﻭﺗ
ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑﮏ، ﻴﺎﻓﺘﻪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻳﻦ ﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ
ﮏ ﻋﺮﻭﻕ ﻴﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺗ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﺑ
  .(۴)ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺪ ﻭ ﺑﻴﮐﺎﺭﻭﺗ
ﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻄﺮ ﻳﻘﺎﺕ ﺟﺪﻴﺞ ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎ
 ni ksiR sisorelcsorehtAﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ 
ﺪ، ﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩ ۵۰۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ydutS seitinummoC
 ﻲﮏ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻟﻴﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﮐﻪ ﺩﭼ ﻲﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﺴﺎﻧ
ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ، ﺷﺎﻧﺲ  ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺎ ﺑﻳﺎﺑﺖ ﻭ ﻳﺩ
  
  ١٦١ ﺩﮐﺘﺮ ﺷﻔﻴﻌﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﮏ ﺑﺎ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻗﻠﺒﻲ
ﺩﺭ ﮔﺬﺭ ﺯﻣﺎﻥ  ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺎﺩﻳﺯ
  .(۴۱) ﺩﺍﺭﻧﺪ
 ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻦ ﭘﻴﺎﻧﮕﻴﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣ ۹۸۰۲۱ ﻱﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻳﺩﺭ ﺍ
،  XOCﻮﻥ ﮐﻮﮐﺲ ﻴﺰ ﺭﮔﺮﺳﻴﺪ، ﺁﻧﺎﻟﻳﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ۱۱
 ۱/۵ﮏ، ﻴﺩﺍﻥ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﺮ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﺷﺎﻧﺲ ﺑ ﻱﺑﺮﺍﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ، ﺩﺍﺭﺍ ۲ﺗﺎ 
  .(۴۱) ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۳۳۶ ﻱﺮﺍﹰ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﮐﻪ ﺍﺧ ﻱﻦ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻴﻫﻤﭽﻨ
ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ  ﻱﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻲﺩﭼﺎﺭ ﺳﮑﺘﻪ ﺣﺎﺩ ﻗﻠﺒ
ﺳﻨﺪﺭﻡ ﮐﻪ  ﻱﮏ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻭ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﮏ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ، ﺑﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  .(۵۱) ﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪﻳﺷﺪ ﻲﻗﻠﺒ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ
ﺖ ﻴﺩﺭ ﺟﻤﻌ ﻲﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌ
ﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻴﺧﻠ ﻲﻪ ﺷﻤﺎﻟﻴﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﮐﻦ ﺣﺎﺷ
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﺮ ﻗﻠﺒﻴﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺴﺘﻪ ﻳﺮ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮﻴﻏ ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑ
ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ  ﻱﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﺰ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻴﻧ ﻲﺎﺑﻳﻦ ﺍﺭﺯﻳﺷﺪﻩ، ﻭ ﺍ
ﻫﺎﻥ ﺫﺪ ﺍﻳﻨﻮﺳﻮﺗﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎﻴﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻣ
ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ  ﻲﺴﮑﻤﻳﺮﺍﺕ ﺍﻴﻴﺗﻐ ﻲﻧﻤﻮﺩ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﺑﺎ ﻲﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻫﻤﺧﻴﮏ ﻴﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺍﻓ ﻳﻲﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻱﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ ﻱﻫﺎ
ﺖ، ﺗﻮﺳﻂ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻴﮏ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺑﺎ  ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮﺍﺣ ﻱﺴﺘﻢ ﻫﺎﻴﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺳ
 ﻱﺮ ﺍﻟﮕﻮﻴﻴﺮﺍﻧﻪ، ﺗﻐﻴﺸﮕﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻳﺍ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻱﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺑﻪ ﺳﻮﻳﺸﺮﻓﺖ ﺍﻴﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﭘ ﻲﺯﻧﺪﮔ
  .ﻧﻤﻮﺩ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴﺑ
 ﻲﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮐﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
ﮏ، ﺍﺯ ﻧﻮﺍﺭ ﻴﻗﻠﺐ ﻭ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﺖ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﻦ ﻳﺎﺭ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎﺭ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻴ، ﺑﺴﻲﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﮑ
ﻧﺎﻡ  sanuaKﺖ ﮐﺎﻭﻧﺎﺱ ﻴﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌ ﻲﻣ`ﺎﻥ، ﻴﻣ
  .(۶۱) ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻲﺘﻮﺍﻧﻴﺑﺮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﻟ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ،  ﻲﻋﺮﻭﻗ ‐ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻳﺩﺭ ﺍ
ﻦ ﺷﺪ ﻭ ﻴﻴﻦ، ﺗﻌﻴﺸﻴﭘ ﻲﺎ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻳﻭ  ﻱﻦ ﺻﺪﺭﻳﺳﺎﺑﻘﻪ ﺁﻧﮋ
ﻦ ﻴﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺳﻨ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺪ ﮐﻪ ﺑﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ
ﺩﺭ  ﻲﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﻟ ﻲﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ۵۳‐۴۴
ﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﮏ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻴﺳﺎﻝ، ﻧﺮﺥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ۵۴‐۴۶ﻦ ﻴﺳﻨ
 ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﮐﻪ ﺑ ﻲﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮐﺴﺎﻧ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻪ ﺑ
ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ (  RO= ۲/۵۲) .ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ ۱/۸ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ، 
  .(۶۱()RO=  ۱/۵۵)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ  ﻱﺰ، ﺗﺎ ﺣﺪﻴﻧ
ﺖ ﻴﻗﻠﺐ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﺟﻨﺴ ﻲﺴﮑﻤﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺍ
ﺖ ﻣﻮﻧﺚ، ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻴﮑﻪ ﺟﻨﺴﻳﺩﺍﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺍﺯ  ﻲ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﮏ ﺑﺎ ﺍﻴﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺳﻨﺪ
  (.RO=  ۱/۸۵) ﺩﺍﺩ ﻲﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ
ﺮﺍﺕ ﻴﻴﺖ، ﺑﺎ ﺗﻐﻴﺟﻨﺴﺑﺎ ﮏ ﻴﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺰ ﻴﺎ ﻧﻴﻔﺮﻧﻴﮐﺎﻟ" ﺭﺍﻧﮑﻮﺑﺮﻧﺎﺭﺩﻭ"ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺴﮑﻤﻳﺍ
  .(۷۱) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﺍﻓﺰﺍﻴﺧﻠ ﻲﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻤﺎﻟﻴﺩﺭ ﺳﺎﮐﻨ
ﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ، ﻳ، ﺍﺯ ﺳﻪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﮏﻴﻟﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮ ﻱﺍﺟﺰﺍ
، ﺑﺮ ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻴﺶ ﻣﻳﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍ
ﭼﻬﺎﺭ  ﻱﺑﺮﺍ RO= ۱/۸۸ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ. ) ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ، ﺷﺪ
  (.ﮏﻴﭘﻨﺞ ﺟﺰﺀ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﺑﺮﺍ RO= ۲/۱۳ﺟﺰﺀ ﻭ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻄﺮ ﺁﺗﺮﻭﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ، ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ 
ﺰ ﻴﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻧ ﻱﺮﻴﮕﻴﺳﺎﻝ ﺗﺤﺖ ﭘ ۱۱ﻦ، ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺳﻨﺪﺭﻡ  ﻱﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺟﺰﺍﻳﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﻣ ﻲﻣﺜﺒﺘ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﺪ؛ ﺩﺭ ﻳﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ ﻱﻤﺎﺭﻴﮏ ﻭ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﻦ، ﻴﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﭘﺎﺋ LDHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮﻕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﻭ 
ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ﻲﮐﺮﻭﻧﺮ ﻗﻠﺒ ﻱﻤﺎﺭﻴﺭﺍ ﺑﺎ ﺑ ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
  .(۴) ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﮏ، ﺑﺮ ﻴﺪﺭﻡ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺳﻨ ﻱﺎﻥ ﺍﺟﺰﺍﻴﺰ، ﺩﺭ ﻣﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ﻱ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮﻥ ﻧﺎﺷﺘﺎ III PTAﺍﺳﺎﺱ ﺷﺎﺧﺺ 
 LDHﺘﺮ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻴﻟ ﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﺩﺳ ﻲﻠﻴﻣ ۰۱۱
، ﻲﻗﻠﺒ ﻲﺴﮑﻤﻳﺭﺍ ﺑﺎ ﺍ ﻲﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺸﺘﺮﻴﻦ، ﺑﻴﮐﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﭘﺎﺋ
. ﺣﺎﻝ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ، ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻮﺍﺭ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ 
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